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Introduction.– La spasticité est un symptôme fréquent chez les patients atteints
de SLA [1]. Avant l’utilisation de la toxine botulique, le traitement reposait sur
la kinésithérapie et les antispastiques oraux. Cette étude évalue l’efficacité et la
tolérance des injections de toxine botulique chez les patients spastiques atteints
de SLA.
Me´thodes.– Étude rétrospective de 45 patients atteints de SLA, paraparétiques
(n = 10) ou tétraparétiques (n = 25), adressés à la consultation spasticité du
service de MPR. La population se constituait de patients marchants sans aide
(n = 4), avec aide technique ou humaine (n = 38) et de non marchants (n = 3).
Leurs dossiers ont été analysés pour déterminer les indications, l’efficacité et la
tolérance des injections de toxine botulique.
Re´sultats.– Trente-neuf patients ont été injectés aux membres inférieurs, pour
améliorer la marche (n = 36), la station assise ou le nursing (n = 3). Pour
16 patients, un bloc moteur des droits fémoraux a été réalisé, faisant récuser
l’indication d’injection dans cinq cas. Vingt et un patients ont été satisfaits et les
injections répétées. Dix-huit patients n’ont pas poursuivi les injections, soit par
effet insuffisant, soit du fait d’une aggravation de la maladie. Seul un patient a
présenté un effet indésirable (aggravation respiratoire) dans les suites de
l’injection.
Discussion et conclusion.– Les injections de toxine botulique ont permis une
amélioration clinique chez plus de la moitié de nos patients, un seul cas
d’aggravation respiratoire est survenu. À notre connaissance, aucune étude ne
rapporte l’intérêt des injections de toxine botulique pour traiter la spasticité des
patients SLA ni ne décrit sa tolérance. Ce traitement est utilisé dans le
traitement de l’hypersialorrhée de ces patients, sans effet secondaire grave [2]. Il
est néanmoins prudent de débuter le traitement à petites doses. Du fait du déficit
moteur souvent sévère des membres inférieurs, il est préférable de réaliser un
bloc moteur des droits fémoraux avant de pratiquer une injection de toxine.
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Introduction.– La toxine botulinique constitue le traitement de première
intention dans la prise en charge de la spasticité focalisée.
Par ce travail nous souhaitant évaluer notre modeste expérience quant à l’usage
de ce moyen thérapeutique.
Patients et me´thode.– Cinquante-deux patients présentant une spasticité
focalisée suite à diverses pathologies ont été traités par la toxine botulinique
durant l’année 2011.
Une évaluation préthérapeutique et trois semaines après l’injection des muscles
prédéterminés a été réalisée utilisant les paramètres suivants :
Spasticite´ (I) / Revue d’E´pide´miologie e– l’intensité de la douleur appréciée par l’échelle visuelle analogique ;
– la spasticité évaluée par l’échelle d’Ashworth ;
– l’amplitude articulaire mesurée par goniométrie ;
– échelle visuelle analogique satisfaction en post-thérapeutique.
Re´sultats.– Parmi les 52 patients pris en charge 64 % sont de sexe masculin,
37 % sont des enfants de cinq à 15 ans. L’hémiplégie et l’infirmité motrice
cérébrale représentent 73 % des pathologies traitées. Le pied équin a été traité
dans 54 % des cas d’où un pourcentage de 64 % des muscles toxinés représenté
par le triceps sural (42 % de gastrocnémiens, 21 % de soléaires). Avant
traitement, la moyenne de l’EVA douleur était de 6,85 ; la moyenne de
l’Ashworth était de 3,1, la moyenne des amplitudes articulaires (flexion dorsale
de la cheville) était de78. Après traitement, la moyenne de l’EVA douleur est
passée à 4,02 celle de l’Ashworth à 2, et la moyenne des amplitudes articulaire
est passée à 1,58.
Discussion.– Les résultats obtenus après injection de toxines botulique chez ces
52 patients étaient satisfaisants sur le plan antalgique, hypertonique et sur la
mobilité articulaire, par une régression de l’intensité de la douleur estimée à
trois points en moyenne, régression d’un point de la spasticité et un gain de
mobilité articulaire passive de 8,58 en moyenne.
Ces résultats se sont traduits par une amélioration du quotidien des patients sur
le plan fonctionnel avec une moyenne de l’EVA satisfaction à 53,63 %.
Conclusion.– La spasticité focalisée est à l’origine d’une grande gêne
fonctionnelle et source de douleur musculotendineuse et articulaire, l’usage de
la toxine botulinique a considérablement amélioré le quotidien de ces
52 patients d’où l’intérêt de généraliser cette méthode thérapeutique.
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Objectif .– Établir si les patients rapportant une fatigue inhabituelle ont une
diffusion généralisée de BoNTA. La fatigue après injection de BoNTA est un
symptôme fréquemment rapporté dans la littérature (jusqu’à 18 % des patients
injectés) et dont le mécanisme est inconnu.
Mate´riel/Patients et me´thodes.– Étude rétrospective, monocentrique. L’EMG de
fibre unique (ou Jitter neuromusculaire) des muscles striés distants des points
d’injections de BoNTA a été utilisé pour rechercher une diffusion généralisée.
Le résultat du JNM de 16 patients rapportant une fatigue inhabituelle après
injection de BoNTA est comparé à celui de 17 patients traités par BoNTA
asymptomatiques (groupe témoin), de 19 présentant un pseudo-botulisme avec
déficit musculaire à distance du site d’injection de BoNTA et de trois patients
ayant un botulisme alimentaire. Les indications étaient le traitement d’une
hyperactivité vésicale ou d’une spasticité. Le JNM est la technique de référence
pour l’étude de la jonction neuromusculaire. Le JNM moyen, le pourcentage de
fibres pathologiques et le nombre de blocs de conduction sont comparés entre
les groupes.
Re´sultats.– Aucune différence significative n’est mise en évidence entre les
patients asymptomatiques et ceux déclarant une fatigue inhabituelle après
injection de toxine. Le JNM moyen, le pourcentage de fibres pathologiques et le
nombre de blocs de conduction des patients asymptomatiques est inférieur à
celui des patients déficitaires (p = 0,0001) et des botulismes alimentaires
(p = 0,017). Dans le groupe présentant une fatigue inhabituelle le JNM moyen
et le nombre de blocs de conduction sont inférieurs à ceux du groupe déficitaire
(p = 0,0005).
